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The current status of patients with hemorrhagic gastroduodenal ulcers induced 
by non-steroidal anti-inflammatory drugs/low-dose aspirin at our hospital
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（non-steroidal anti-inflammatory drugs: 以下 NSAIDs）/ 低用量アスピリン（low-dose aspirin: 以
下 LDA）関連胃十二指腸潰瘍の臨床的特徴を報告する．
（方法）2007 年 4 月～ 2016 年 12 月に当院で入院加療を行った出血性胃十二指腸潰瘍 546 例を対象





での発生部位について U/M 領域と L 領域にわけて検討を行ったところ関連群では L 領域に有意に
多く発生していた．
（結論）本検討の結果，実臨床における NSAIDs/LDA 潰瘍の実態が明らかとなった．NSAIDs /
LDA 関連潰瘍による重大な合併症を軽減するためには，薬剤性潰瘍発症高リスク群に対して効果的
な予防戦略と治療介入が必要である．













症薬（non-steroidal anti-inflammatory drugs: 以下













　2007 年 4 月～ 2016 年 12 月に当院で入院加療
を行った，出血性胃十二指腸潰瘍 546 例を対象と
した．全症例のうち，NSAIDs または LDA の 1
剤以上内服している症例を NSAIs/LDA 関連群
（以下，関連群），NSAIDs や LDA の服用歴のな
い症例を NSAIDs/LDA 非関連群（以下，非関連
群）とした．NSAIDs/LDA 関連の出血性胃十二



















　546 例の対象患者の平均年齢は 68.7 歳で，男
性 359 例，女性 187 例であった．NSAIDs 内服




95 例（17.4%）であった．（表 1 ）
2 ）NSAIDs/LDA 関連群と NSAIDs/LDA 非関
連群の背景因子の相違
　関連群は 218 例（39.9%），非関連群は 328 例
（60.1%）であった．年齢はそれぞれ71.0±12.6歳，
67.1 ± 15.4 歳で，関連群は非関連群に比べて有
意に高齢であった．関連群 218 例の NSAIDs/
LDA内服状況は，NSAIDsのみが111例（50.9%），
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すると両群で差は認めなかった．さらに胃内に
おける発生部位について上部（upper: 以下 U）/



























































年齢（mean±2SD） 71.0±12.6 67.1±15.4 0.002
性別（男性：女性） 134：84 224：104 0.1
基礎疾患
　心疾患（％） 71（32.6） 52（15.9） ＜ 0.001
　糖尿病（％） 60（27.5） 35（10.7） ＜ 0.001
　脳梗塞（％） 38（17.4） 25（7.6） ＜ 0.001
　維持透析（％） 25（11.5） 25（7.6） ＜ 0.001
H.pylori 陽性（％） 115（52.9） 253（77.1） ＜ 0.001
胃十二指腸潰瘍既往（％） 4（1.8） 23（7.0） 0.006





抗潰瘍薬（％） 110（50.5） 68（20.7） ＜ 0.001
　PPI（％） 30（13.8） 23（7.0） 0.009
　H2RA（％） 19（8.7） 24（7.3） 0.552
　粘膜保護薬（％） 72（33.0） 31（9.5） ＜ 0.001








　胃：十二指腸 170：48 243：85 0.31
　U‚ M 領域 /L 領域 116：54 220：23 ＜ 0.0001
Forrest 分類
　Ⅰa（％） 21（9.6） 30（9.1） N.S.
　Ⅰb（％） 73（33.5） 106（32.3） N.S.
　Ⅱa（％） 59（27.1） 94（28.7） N.S.
　その他（％） 65（29.8） 98（29.9） N.S.
内視鏡的止血術施行例（％） 153（70.2） 209（63.7） 0.14
　クリップ法（％） 129（59.2） 161（49.1） N.S.
　高周波凝固法（％） 18（8.3） 42（12.8） N.S.
　APC 焼灼法（％） 5（2.3） 5（1.5） N.S.
　HSE 局中法（％） 1（0.5） 1（0.3） N.S.









































検討では NSAIDs は内服開始 3 か月以内，中央
値 2 週間で起こることが多く，LDA では中央値
1500 日であったとの報告もある11）．また，LDA
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Introduction: Upper gastrointestinal ulcer is one of the commonest diseases seen in general 
practice settings.  Although it is well known that Helicobacter pylori (H.pylori) infection in-
creases the risk of gastroduodenal bleeding, drugs such as non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs), low-dose aspirin (LDA) and non-aspirin antiplatelet agents also induce gas-
trointestinal mucosal injury. With recent progress of aging society in Japan, the frequency 
of drug-related ulcers have been increasing in the cause of gastroduodenal bleeding. In this 
study, we investigated the clinical features of patients with upper gastroduodenal bleeding 
induced by NSAIDs/LDA. 
Methods: Of 546 patients hospitalized for hemorrhagic gastroduodenal ulcers between 
April 2007 and December 2016 were included in this single-center study. The patients 
were divided according to the history of NSAIDs/LDA use. The differences of clinical 
background and endoscopic features between the two groups were evaluated. 
Results: The proportion of patients who had serious underlying diseases such as cerebral 
infarction, congestive heart failure, and end stage renal failure was significantly higher in 
the NSAIDs/LDA group. The number of current infected patients with H.pylori was sig-
nificantly less in the NSAIDs/LDA group.  Although the proportion of patients with oral 
anti-ulcer drugs including proton pump inhibitors was significantly higher in the NSAIDs/
LDA group, the proportion of patients who needed blood transfusion was also higher.  
The incidence of gastric ulcer occurrence in the L region was significantly higher in the 
NSAIDs/LDA group.
Conclusions: In this study, we indicated the clinical features of NSAIDs/LDA-related gas-
troduodenal ulcers in real world clinical settings. To reduce the serious complications from 
NSAIDs/LDA-related ulcers, we have to provide effective prevention strategy and thera-
peutic intervention for high risk group of drug-induced ulcers.
Key words： NSAIDs/LDA-related gastroduodenal ulcers, Upper gastrointestinal bleeding, 
Drug-indued ulcers, H.pylori infection, Proton pump inhibitor
